


Podstawy budowy anatomicznej i fizjologicznej OUN
noworodka.

Najwazniejsze pojecia- przypomnienie
Neuron - podstawowy element ukt. nerwowego,

komorka nerwowa wraz z odchodzacymi od niej
wypustkami( 1891 r. W. Waldayer)

Dendryty- wypustki, drzewkowate rozgalezienia
komorki nerwowej

Akson lub neuryt- najdtuzsza wypustka nerwowa
pokryta ostonka mielinowa ,odi)owiedzialn za
Frze <azywanie informacji z ciata komorki do
<olejnych neurondéw



Synapsa- miejsce kontaktu aksonu jednej komorki nerwowej z
dendrytami lub bezposrednio z ciatem komoérkowym innego
neuronu, gdzie nastepuje przekazanie bodzcow z jednego
neuronu na drugi.

[stota biala mozgu- utworzona ze scisle przylegajacych do siebie
wldkien nerwowych.

Istota szara, zwana korg mozgowa- pokrywa istote bialg. Tworzg ja
komorki nerwowe(ok 10 mld). Tworzy na powierzchni mézgu
liczne fatdy, zwane zakretami mozgu, ktére podzielone sa
bruzdami.

Plyn mozgowo- rdzeniowy- ciecz wypelniajaca komory mozgu oraz
Frzestrzenle podpajeczynowkowe mozgowia oraz rc?;ema
<re; owego. Powstaje w splotach naczyniowych z przesjczania sig
ody i niektdrych sktadnikéw osocz krwi (100 do 250 ml). Sktad-
b1aﬂ<o glukoza, Ca, K, Cl, P, wodoroweglany.



Opony mozgowe- twarda, pajeczynowka i miekka
( identyczne w rdzeniu kregowym)

Mozgowie- czes¢ osrodkowego ukladu nerwowego
umieszczong w jamie czaszki. W sktad mézgowia
wchodza: mozg, moézdzek, rdzen przediuzony.
Przecietny ciezar mozgowia wynosi: 13758 u
mezczyzny, ok.1240g u kobiety, okoto 340g u
noworodka.



2. OUN noworodka

W chwili porodu dojrzate sa: rdzen przedtuzony,
pient mozgu, czesc jader podstawnych. Nie w pelni
wyksztalcona jest kora mézgu i mozdzku.
Mielinizacja znajduje sie w poczatkowym stadium.
Koniec dojrzewania OUN ma miejsce okoto 18-20
roku zycia.



Czynniki ryzyka uszkodzenia OUN w okresie prenatalnym:

- Przewlekte choroby matki(sinicze wady serca,przewlekte
choroby ptuc,cukrzyca,padaczka)

Zaburzenia zwigzane z cigza(nieprawidlowa budowa
tozyska,przedwczesne oddzielenie sie tozyska,zatrucie
ciagzowe,konflikt serologiczny,cigza wieloptodowa,za krotki
czas trwania ciazy)

Zakazenia wewnatrzmaciczne:

(toksoplazmoza,ospa,rézyczka,cytomegalia,zakazenie
wirusem herpes)

Niedozywienie matki
Czynniki fizyczne i genetyczne



Czynniki powodujace uszkodzenia OUN w okresie perinatalnym:
Niedotlenienie okoloporodowe
Urazy okotoporodowe ( nieprawidlowy przebieg porodu)
Czynniki ryzyka uszkodzenia OUN w okresie noworodkowym:
- Niewydolnos¢ oddechowa
Bezdechy
Niewydolnos¢ krazenia
Zakazenia
Krwawienia do OUN
Nasilona zo6ttaczka
Stany drgawkowe



a. Encefalopatia niedokrwienno-
niedotlenieniowa (zespot objawow
klinicznych obejmujacych zaburzona funkcje
OUN w pierwszych dniach zycia noworodkow
urodzonych w wieku powyzej 35 tyg. ciazy)

Przebieg choroby moze byc¢ lagodny,
umiarkowany lub ciezki i jest to uzaleznione
od nasilenia niedotlenienia






Kryteria rozpoznania niedotlenienia:
Zaburzenia rytmu serca
Obecnos¢ smoétki w wodach ptodowych
Niskie wartosci punktacji w skali Apgar
Niska wartos¢ pH z naczyn pepowinowych
Koniecznos¢ resuscytacji po porodzie
Drgawki
Nieprawidtowosci w zapisie EEG
Objawy neurologiczne



Stopien uszkodzenia mozgu zalezy od czasu trwania i
ciezkosci niedotlenienia, wieku ptodowego i zaburzen w
mozgowym przeplywie krwi.

Encefalopatia niedotlenieniowo- niedokrwienna(ENN) to

zespol zaburzen prowadzacych do smierci komoérek w
wyniku 2 mechanizmow:

Martwicy- obrzek komorek, rozpad bton komoérkowych,
uwalnianie zawartosci do otoczenia co wywotuje odczyn
zapalny, zaburzenia metaboliczne w ciagu 24-48 godzin

Apoptoza- okoto 24godz. po porodzie i moze przekraczac
okres 48 godz.nastepuje kurczenie komorek, bez
uszkodzenia blony komoérkowej i bez stanu zapalnego



Najbardziej znang skala oceny ENN jest skala
Sarnatow.

Klasyfikuje ona ENN w trzech stopniach:
- I fagodny
[T umiarkowany

I1I ciezki
Skala ta dokonuje oceny faczac objawy kliniczne i
zaburzenia uzyskane w zapisie EEG



Tabela 7.7. Skala Sarnatow (1976) T
Il stopien Il stopien
(ciezki)

| stopien
(fagodny) (umiarkowany)

Spigczka

Hiperaktywnosc Letarg, zamroczenie

Stan sSwiadomosci
Prawidlowa ObniZzona Zadna

Aktywnosé

Kontrola postawy
Prawidlowe Umiarkowana hipotonia Wiotkie

* napiecie
miesSniowe
* uloZenie Umiarkowane zgiecie Silne zgiecie czesci Okresowe utozenie
czesci dystalnych dystalnych odmdzdzeniowe
® odruchy Nadmieme Nadmierne Obnizone |ub brak

rozciagania

Prymitywne odruchy
Slaby Staby lub nieobecny | Brak

* ssania
®* Moro Silny Slaby, niekompletny Brak
* toniczny szyjny Staby Silny Brak
Funkcje
autonomiczne
°* Zrenice Prawidlowe Zwezenie Zrenic Zmienne,
; %, nierownomierne
czestose rytmu Tachykardia Bradykardia Zmienne
serca
wD_rﬁg?wki Brak Czeste Rzadkie

Stopien 0 - stan prawidtowy




Zapobieganie ENN to:

Optymalna opieka prenatalna, przewidywanie i
rozpoznawanie czynnikow ryzyka

W przypadku ciazy obcigzonej ryzykiem
odpowiednio wczesne przekazanie do
odpowiedniego osrodka referencyjnosci

Unikanie porodow urazowych
Szybka i wlasciwa resuscytacja noworodka



Leczenie ENN polega na:

Stabilizacji oddechowo- krazeniowej i
metaboliczne;

Unikaniu hipertermii

Utrzymywanie prawidlowego utlenowania i
wymiany gazowej

Leczeniu drgawek

Hipotermia lecznicza



Krwawienia srodczaszkowe
Podzial :
a.Dokomorowe 1 okotokomorowe

Podpajeczyndwkowe

Podtwardowkowe

b
C.
d

.Domozdzkowe



Ad a. Krwawienia dokomorowe (IVH)

Czestos¢ wystepowania wprost proporcjonalna do
wieku ptodowego( u wczesniakéw z bardzo mala
masq urodzeniowq nie mniej niz 30%
przypadkéw). Przyczyna jest wystepowanie u
wczesniakow pod wyscidtka komor- warstwy
macierzystej z kruchymi naczyniami ( warstwa ta
zanika dopiero ok. 32-34 tyg ciazy). U
noworodkéw donoszonych IVH wystepuje rzadzie;
( przetrwata warstwa macierzysta, malformacja
naczyniowa).



Klasyfikacja krwawien dokomorowych wg Papillea
[ stopien- krwawienia podwysciotkowe

[l stopien- krwawienia dokomorowe bez
poszerzenia komor

[1I stopien- krwawienia dokomorowe z
poszerzeniem komor

[V stopien- krwawienia dokomorowe z
krwawieniem do tkanki moézgu




Krwawienia I i Il stopnia moga wchlonac sie catkowicie lub
nasili¢ do stopnia III lub IV.

Krwawienia IIl i IV stopnia- powiklania:
Wodogtowie pokrwotoczne
Leukomalacja okolokomorowa
Poszerzenie komor- zaniki podkorowe

P6znymi powiklaniami moga by¢:
Kurczowa postac MPD
Zaburzenia rozwojowe
Padaczka
Zaburzenia widzenia
Zaburzenia stuchu



Ad b. Krwawienia podpajeczynowkowe. Wstepowanie- podobnie u
donoszonych i wczesniakow. Czynnikiem ryzyka jest:

- Pordd drogami natury noworodka z duza masa
Pordod w potozeniu miednicowym
Porody zabiegowe
Zaburzenia w ukladzie krzepniecia
Zakazenia wewnatrzmaciczne.

Czesto przebieg bezobjawowy lub drzenia konczyn, epizody drgawek,
bezdechy, bradykardia.

Diagnostyka: badanie ptynu mézgowo- rdzeniowego, USG, Tomografia

Rokowania w Frzl))rpadku pierwotnego krwawienia zazwyczaj (Fomyslne
W przypad dzo masywnego krwawienia moze dojsc¢
wodoglowia i zaburzen neurologicznych.



Ad c. Krwawienia podtwardowkowe i domozdzkowe- sa
powiklaniami nieprawidtowego przebiegu porodu.

Rozpoznajemy za pomocg badania obrazowego TK i RM
, poniewaz badanie USG moze nie wykazac tego typu
krwawien.



5. Leukomalacja okotokomorowa (PVL)- nalezy do
zmian niedotlenieniowo- niedokrwiennych. Stanowi
uszkodzenie istoty bialej w strefie graniczne;
unaczynienia.

Czynnikami ryzyka wystapienia PVL s3:
Przewlekte lub podostre niedotlenienie
Zakazenie uogolnione
Hipokapnia
Bradykardia i bezdechy
Zbyt niskie cisnienie tetnicze i niedokrwistos¢
Masywne krwawienia dokomorowe



Tabela 12.2. Klasyfikacja leukomalacji okolokomorowej wedliug DeVries

L Stopien ciezkosci

Rodzaj zmian w istocie biatej

i :

Okotokomorowa echogenicznosgé trwajgca > 7 dni

| e

Drobne jamki w okolicy ciemieniowo-skroniowej

% I°

Liczne jamki w okolicy skroniowo-potylicznej &

Rozlegte jamy, siggajgce w giab Istoty bialej




. Wybrane wady wrodzone OUN

Wodoglowie- stan patologiczny, w ktorym dochodzi
do poszerzenia ukladu komorowego w wyniku
nadmiernego gromadzenia sie ptynu moézgowo-
rdzeniowego.

Mechanizm powstania:
-niedroznos¢ drog ptynowych
-nadmierna produkcja ptynu

-uposledzenie odptywu krwi zylnej z jamy czaszki



Przyczyny powstania wodoglowia wrodzonego:

Wady wrodzone OUN(przepukliny oponowo-
mozgowe i opnowo-rdzeniwe, zarosniecie wodociagu
Sylwiusza, zespot Dandy’ego Walekra, zespot Arnolda-
Chiariego)

Zakazenie wewngatrzmaciczne ( w tym toksoplazmoza)
Nowotwory OUN (sporadycznie)



Objawy kliniczne wodoglowia:
Powiekszenie obwodu glowy
Napiecie i uwypuklenie ciemigczka przedniego
Rozejscie sie szwow czaszkowych
Poszerzenie naczyn zylnych na skorze glowy
Objaw zachodzacego stornica
Zaburzenia stanow czuwania

Ulewania i wymioty



Diagnostyka wodogltowia: USG, TK, RM

Leczenie wodoglowia polega na zalozeniu zastawki
komorowo- otrzewnowej lub/i usunieciu przeszkody
blokujacej przeptyw ptynu moézgowo- rdzeniowego. W
tymczasowym postepowaniu nalezy wzia¢ pod uwage
zalozenie zbiornika Rickhama.

Do czasu kwalifikacji noworodka do zatozenia zastawki
konieczne jest monitorowanie obwodu gtowy, badanie
USG, ewentualne systematyczne odbarczajace
naktucia ledzwiowe.



b. Przepuklina oponowa i oponowo- rdzeniowa

- Powstaje okolo 4 tygodnia cigzy w wyniku
niezamkniecia cewy nerwowej w czesci grzbietowej. W
miejscu niezrosnietych tukow kregowych wydostaje sie
na zewnatrz worek przepuklinowy. 80% przypadkow
dotyczy odcinka ledzwiowego i krzyzowo-
ledzwiowego kregostupa. W 90% wystepuje
wodoglowie.



Wyrézniamy w obrebie kregostupa nastepujace
rozszczepy i przepukliny:
Rozszczep kregostupa pokryty skorg

przepukline oponowa- worek przepukliny zbudowany
z opony, przewaznie pokryty skora, zawiera ptyn
mozgowo- rdzeniowy

Przepuklina oponowo- rdzeniowa- w worku
przepuklinowym dodatkowo rdzen kregowy



Charakterystyczne objawy kliniczne to:
Niedowtad wiotki konczyn
Pecherz neurogenny
Zwichniecie stawow biodrowych
Stopa konsko- szpotawa lub inne znieksztatcenia stop.

Nasilenie objawow zalezy od lokalizacji przepukliny i od
uszkodzenia rdzenia kregowego. W 80% rozwoj
intelektualny nie odbiega od normy. Otwarta
przepuklina grozi zakazeniem OUN i urazami rdzenia
kregowego.



Postepowanie w tej wadzie obejmuje:

Przeprowadzenie diagnostyki i rozpoznania w okresie
prenatalnym

Rozwigzanie cigzy cieciem cesarskim

Zabezpieczeniu otwartej przepukliny po porodzie
Leczenie operacyjne

Zapewnienie wielospecjalistyczne;
opieki(neurochirurga,neurologa,nefrologa,ortopedy i
rehabilitanta)



c. Matoglowie- obwod glowy ponizej 3 odchylen
standardowych od sredniej dla danego wieku
cigzowego. Dziedziczne schorzenie genetyczne. Dzieci
z tym schorzeniem zazwyczaj wykazuja duzy
niedorozwoj umystowy. Matogltowie prawdziwe
roznicujemy z matoglowiem wtornym, do ktérego
mogq prowadzic:

Zaburzenia metaboliczne u matki

Zakazenia wewngatrzmaciczne



d. Bezmozgowie- powstaje okolo 4 tygodnia zycia
plodowego, przez niezamkniecie przedniej czesci cewy
nerwowej. Wada prowadzi do smierci w pierwszych
dniach zycia.

e. Kraniostenoza- przedwczesne zamkniecie jednego lub
kilku szwoéw czaszkowych. Przyczyna nieznana. W
wiekszosci przypadkow zwigzana z zespotami
genetycznymi. Obowigzkowe monitorowanie obwodu
glowy i napiecia ciemigczka przedniego. Mozliwa
korekcja neurochirurgiczna w niektorych
przypadkach.



7. Drgawki noworodkowe to napadowe
powtarzajce sie stereotypowo zdarzenia zwigzane z
nieprawidtowa czynnoscia bioelektryczna mozgu.
Najbardziej charakterystyczny objaw neurologiczny w

okresie noworodkowym a nieleczone moga prowadzic
do uszkodzenia OUN.



Rodzaje drgawek:
Drgawki subtelne- nie mozna ich zaliczy¢ do zadnego
rodzaju drgawek wymienionych ponizej. Czesciej
wystepuja u wezesniakow. Dzielg sie na:
Objawy oczne
Ruchy policzkéw, warg, jezyka
Ruchy konczyn przypominajace pedatowanie,
boksowanie, ptywanie

Ztozone ruchy bezcelowe (nagte wybudzanie sie z
krzykiem)

Napadowe zaburzenia wegetatywne ( zmiana rytmu
serca, cisnienia krwi, szerokosci zrenic, bezdechy)



b. Drgawki kloniczne- rytmiczne skurcze czesci ciala
noworodka o czestotliwosci 1-3/s. Dzielg sie na:

Ogniskowe ( udar, krwiak podtwardowkowy)
Wieloogniskowe (ENN, krwawienia
podpajeczynéwkowe)

c. Drgawki toniczne-

- Ogniskowe- przetrwale utozenie konczyn lub
asymetryczne utozenie tulowia,

uogolnione- pozycja odmozdzenia lub odkorowania



d. Drgawki miokloniczne- nagte i krétkie skurcze miesni
zginaczy( mioklonie wedrujace, uogélnione drgawki
miokloniczne- przypominaja odruch Moro)

e. Drzenia konczyn- nie sg drgawkami. Fizjologiczne do

3 miesigca zycia. Gdy mocno nasilone moga by¢
objawem chorobowym



Etiologia:

Niedotlenienie okotoporodowe
Krwawienia srodczaszkowe
Zakazenia OUN

Przejsciowe zaburzenia metaboliczne
Wrodzone choroby metaboliczne



Leczenie drgawek.

Jezeli drgawki maja charakter nawracajacy lub trwajq
ponad 3 minuty konieczne jest podjecie ich leczenia
jeszcze przed ustaleniem ich przyczyny .

Stosowane leki to: fenobarbital, fenytoina, klonazepam,
midazolan. Przy braku efektéw stosuje sie w
warunkach intensywnej terapii pelna sedacje.



Diagnostyka

Wywiad zebrany od matki

Badanie fizykalne z ocena neurologiczna
Badania laboratoryjne + bakteriologia
NL

EEG

Badania neuroobrazowe (USG, RM )



Hipotermia lecznicza

Zapobiega zapasci energetycznej mozgu, zmniejsza
metabolizm komorek mozgowych

Hamuje procesy zapalne i obrzek mozgu

Redukuje utrate neuronow

Zmniejsza nieprawidtowe uwalnianie
neurotransmiterow z uszkodzonych komorek

Zapobiega wzrostowi cisnienia wewnatrzczaszkowego

Zmniejsza czestotliwos¢ drgawek






Rola pielegniarki i poloznej w opiece nad noworodkiem
z zaburzeniami neurologicznymi oraz udziat w
badaniach diagnostycznych.

1. Postepowanie minimalizujace ryzyko krwawien z
warstwy macierzystej (Neonatologia i opieka nad
noworodkiem. J. Swietlinski- tabela7.4 )



Tabela 7.4. Postepowanie minimalizujgce ryzyko krwawieri z warstwy rozrodczej (macierzystej)

Postepowanie Uzasadnienie

UloZenie wcze$niaka z glowg umieszczong Cisnienie wewnatrzczaszkowe jest
posrodkowo, bez skrecania, lekko uniesiony najmniejsze przy uniesieniu materacyka
materacyk 0 okoto 30° i prostym ulozeniu (braku

skrecenia) glowy; skret powoduije utrudnienia
drenazu z zyt szyjnych

Unikanie ciasnych, okalajgcych glowe Ucisk mocowania na potylice moze
okularow do fototerapii uposledzac drenaz z naczyn zylnych
: i podnosic cisnienie srodczaszkowe

Unikanie naglego podawania plynow Nagle podniesienie objetosci
 (wlewdw) ' wewnatrznaczyniowej moze doprowadzié
do pekniecia kapilar w warstwie rozrodczej,
zwlaszcza przy przebytym niedotlenieniu lub
wspalistnieniu hipotensiji. Nawet umiarkowany
wzrost cisnienia moze doprowadzi¢ do

Krwawienia
Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi Ewentualne interwencije lecznicze powinny
| reagowanie przy jego istotnych zmianach uwzgledniac caloksztalt obrazu klinicznego.

(rozdziat 11 ,Monitorowanie biofizyczne”) Unikamy jakichkolwiek naglych zmian




cd. tabeli 7.4.
Postepowanie

W przypadku zlecenia podania
wodoroweglanu sodu (NaHCO,) nalezy go
podac wylacznie w rozcienczeniu i bardzo
powoli

Uzasadnienie

Rola NaHCO, w wyréwnywaniu kwasicy
metabolicznej noworodkoéw jest
kwestionowana. Niezalezenie od dzialania
osmotycznego wywoluje on wtérny wzrost
dwutlenku wegla (CO,) i poszerzenie naczyr
zylnych

Zwracanie uwagi na objawy prodromalne
odmy oplucnowej (podrozdziat 4.11 ,Odma
optucnowa i inne zespoly ucieczki powietrza
u noworodkow")

Utrzymanie neutralnej cieploty ciata

Odma oplucnowa predysponuje
do wyslapienia krwawienia
wewnatrzczaszkowego

Hipotermia sprzyja wystepowaniu IVH

Wykonywanie toalety drég oddechowych
wylacznie w razie potrzeby

Unikanie interwencji wywolujacych niepokdj
i placz dziecka, w tym kaniulacji naczyn
obwodowych, czestych pobieran krwi,
stresujacych czynnosci pielegnacyjnych.
Zawsze nalezy postepowaé¢ w sposab
minimalizujacy stres i bol oraz tak, by

wywolywac pozytywne doznania

Nawet krotkotrwale epizody odsysania mogg
zwigkszy¢ przeplyw maézgowy, cisnienie
tetnicze, cisnienie wewnatrzczaszkowe
i uposledzic¢ utlenowanie. Wszystkie te

| czynniki prowokuja wystapienie IVH

Krzyk uposledza odplyw zylny, zwieksza
ciénienie srodczaszkowe

Utrzymanie warto$ci pO, i pCO, w granicach
przyjetych za prawidlowe

Niska zawartos¢ tlenu | wysoka zawartosé
dwutlenku wegla prowokuja wystapienie IVH
poprzez zwigkszenie przeplywu mdzgowego.
Hipoksja moze uszkadzaé $rddblonki naczyn
warstwy rozrodczej




2. Procedura punkcji ledzwiowe;
Cel
Wskazania
Powiklania
Przygotowanie noworodka
Sprzet
Opieka nad noworodkiem po zabiegu
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Zadania pielegniarki i poloznej w opiece

nad noworodkiem z zaburzeniami
hematologicznymi

1. Fizjologia uktadu krwiotwoérczego

Szybkie zmiany w ukladzie krwiotworczym po
urodzeniu

Wieksze u wczesniakéw niz u noworodkow
donoszonych( inny czas przezywania krwinek
czerwonych, niedobory zelaza, zahamowanie
erytropoezy, niedotlenienie, zakazenie, utrata krwi )



Erytropoeza
Plodowa - wystepuje w 2 formach:

jako réznicowanie jadrzastych erytroblastow w
naczyniach krwionosnych ciatka zéitego

jako bezjadrzasty erytrocyt w watrobie i szpiku
kostnym w III trym. ciazy.

Regulatorem erytropoezy jest erytropoetyna

( jej poziom wzrasta wraz z wiekiem cigzowym).






2. Niedokrwistos¢ w okresie noworodkowym-

to stan, w ktorym stwierdza sie zmniejszenie objetosci
krwinki czerwonej, ilosci krwinek lub obnizone
stezenie hemoglobiny. Ocenia sie na podstawie
obnizonego poziomu hemoglobiny lub hematokrytu
w stosunku do norm dla okreslonego wieku
rOZWOjowego.



Niedokrwistosc- czesciej wezesniakéw( od ok. 1 tyg.
zycia do 5-8 tyg. zycia)

Stezenie hemoglobiny u wczesniaka 7-9g/dl. Noworodek
donoszony: 10-11g/dl.

Przyczyny wczesniacze:
Utrata krwi
Zmniejszenie wytwarzania krwinek czerwonych

( spadek poziomu erytropoetyny)

Zwiekszony rozpad krwinek czerwonych



Objawy kliniczne niedokrwistosci:
Staby przyrost masy ciata
Trudnosci w karmieniu
Apatia

Tachykardia lub bradykardia
Przyspieszony oddech

Napady bezdechow
blados¢



Niedokrwistosci patologiczne noworodkow.
Przyczyny:
Utrata krwi
Hemoliza
/Zmniejszone wytwarzanie RBC.
Wazne- wywiad kliniczny:
-potozniczy(obrzek hemolityczny, ostra utrata krwi,
przewlekla utrata)
-porodowy- urazy
-neonatologiczny.



Badania dodatkowe:
Hemoglobina
Hematokryt
Retikulocyty
Rozmaz krwi
Erytroblasty
Poziom zelaza

Test Kleihauera-Betkego(ilosciowe wykrywanie krwawienia matczyno-
ptodowego)

Test Coombsa

ABQO, Rh, Kell, Dufty, E, C, c

USG, RTG

Badanie histopat. tozysko, pepowina
Biopsja szpiku



Leczenie niedokrwistosci

W zaleznosci od przyczyny:

Suplementacja zelaza( profilaktyczna dawka -
2 mg/kg/dobe, lecznicza-4-6-8 mg/kg/dobe)

Transfuzja krwi pelnej lub preparatow
krwiopochodnych

Transfuzja wymienna w konflikcie serologicznym



Transfuzja koncentratu krwinek czerwonych u
noworodkow i niemowlat do 3 m-cz zycia

KKCz powinen by¢:
Ubogoleukocytarny
Napromieniowany

Swiezy- do 5 dni i przetoczony w ciagu 24 godzin od
napromieniowania



Przetaczamy w pojedynczej transfuzji 5-15 ml/kg z
szybkoscia 5 ml/kg/ godz.
U wczesniakow objetosc¢ krwi przetaczanej obliczamy
wg. WZOTu:

V(ml)=mc(kg)x obj. krwi/kg(ml)x Ht zadany-Ht
aktualny przez Ht przetaczanej krwi.



Powiklania poprzetoczeniowe:
Poprzetoczeniowa reakcja hemolityczna
Reakcja alergiczna- pokrzywka
Przecigzenie objetosciowe
Zaburzenia jonowe
Zakazenia
Zwiekszone ryzyko NEC i [VH
Choroba ,przeszczep przeciwko gospodarzowi”
Potransfuzyjne uszkodzenie ptuc(TRALI)



3. Zespoly hemolityczne

Choroba hemolityczna- zespot objawéw chorobowych
powodowanych niszczeniem krwinek ptodu
oplaszczonych swoistymi przeciwciatami z krwi matki.

Immunizacja matki moze nastapic przez:

- poronienie, porod, zabiegi diagnostyczne, przetoczenie
krwi.






Choroba hemolityczna noworodka wskutek
immunizacji w zakresie czynnika Rh.

Uktad Rh sktada sie z antygenow: Dd C cE e.

Gdy w organizmie matki Rh- ujemnej(bez antygenu D),
rozwija sie ptdd Rh- dodatni, moze dojs¢ do
immunizacji kobiety. Mozliwa jest znacznie rzadziej
immunizacja antygenami C i E.



Rozrézniamy 3 postacie w/w choroby hemolitycznej:
Postac lagodna- z niewielka niedokrwistoscia

( Hgb < 14 g/dl)i podwyzszonym poziomem bilirubiny
we krwi pepowinowej( do 4 mg%)

Leczenie polega na szybkim zastosowaniu fototerapii
ewentualnie leczenie niedokrwistosci



Umiarkowana postac:

Niedokrwistos¢

Hgb <14 g/dl

Bilirubina we krwi pepowinowej > 4mg%

Liczne erytroblasty we krwi obwodowej noworodka
Wysoka retikulocytoza

Trombocytopenia

lekocytoza



Leczenie postaci umiarkowanej polega na wykonaniu
transfuzji wymienne;j.
Postac ciezka choroby hemolitycznej -moze
doprowadzi¢ do uogélnionego obrzeku ptodu lub jego
smierci.

Leczenie polega na transfuzji doptodowej- najczesciej
krwinki czerwone o Rh- ujemne.

Stosuje sie rowniez wlewy dozylne
immmunoglobulin(tagodza proces hemolizy). Dawka-
0,5-1g/kg m.c. w 2 godzinnym wlewie.



Profilaktyka konflikt Rh polega na podawaniu matce
RH- ujemnej, przeciwciat anty D w okresie do 72
godzin po :

Porodzie dziecka Rh- dodatniego

Poronieniu

Cigzy pozamacicznej

Zabiegach podczas ciazy

Przetoczeniu krwi Rh- dodatniej



b. Choroba hemolityczna noworodka wskutek
immunizacji w zakresie ABO.

Wystepuje czesciej niz zwigzana z czynnikiem Rh,
jednak ma tagodniejszy przebieg. Kolejne ciaze nie
zwiekszaja nasilenia objawow. Moze wystapi¢ w
pierwszej Clazy.

Ma miejsce gdy matka ma grupe o a ptéd A lub B, matka
A a pléd B i odwrotnie.

Leczenie polega na stosowaniu fototerapii i leczeniu
wczesnej niedokrwistosci.



4. Zo6ttaczki patologiczne
Przyczyna sa rownoczesnie dziatajace procesy
patologiczne.

Bilirubina catkowita= bilirubina posrednia+ bilirubina
bezposrednia



Kryteria rozpoznania:
Zdbttaczka pojawia sie w 1 dobie, bilirubina> 7mg.
Stezenie bilirubiny catkowitej przekracza normy dla
zottaczki fizjologicznej

- Stezenie bilirubiny bezposredniej w surowicy przekracza
amg/dl

- Wzrost bilirubiny powyzej o,5 mg/dl/godz. i
5 mg/dl/dobe

Z6ttaczka u now. donoszonych przedtuza sie pow. 7 dniau
wczesniakéw pow.14 dni

Odchylenia w badani przedmiotowym



Podstawowe kategorie zottaczek patologicznych:
Zwiekszona produkcja bilirubiny

( immunologiczna i nieimmunologiczna)
Zmniejszona zdolnos¢ wigzania bilirubiny w watrobie
Zmniejszona zdolnos¢ enzymatyczna watroby

( zespot Gilberta, zespot Criglera- Najjara)
Zwiekszone krazenie watrobowo- jelitowe

( niedroznosci przewodu pokarmowego)

- Wieloczynnikowe ( wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy,
choroby watroby, bloki metaboliczne, posocznica)



Toksycznos¢ bilirubiny- zwiazana jest z dzialaniem jej
na OUN.

Kernicterus- zoltaczka jader podkorowych moézgu ma 3
etapy eskalacji:

zoltaczka, hipotonia, letarg, stabe taknienie, staby
odrch ssania

Po kilku dniach- nadmierne napiecie miesniowe,
opistotonus, krzyk o wysokich tonach, goraczka,
drgawki

Po okoto tygodniu- obnizone napiecie i trwate
szkodzenie neuronéw



Monitorowanie hiperbilirubinemii:

Oznaczenie stezenia bilirubiny we krwi pepowinowej
przy podejrzeniu konfliktu serologicznego( norma <

2,8mg/dl)

Pomiar przezskorny stezenia bilirubiny u noworodkow
z widocznym zazotceniem powlok skornych( nowa
skala Kramera) bilirubinometrem co 12-24 godz.

Przy wart. TcB> 75 centyla- kontrola stezeniaw
surowicy( diagram de Luca)

Oznaczenie ryzyka narastania bilirbiny przed wypisem
do domu



» Nowa skala Kramera

a 1. Nowa skala Kramera (strefy zazdétcenia skory)




* Diagram de Luca
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Rycina 2. Diagram pomiaréw przezskérnych bilirubiny u noworodkéw urodzonych > 37. t.c.
wg de Luca ,







Fototerapia

Poziom bilirubiny bedacy wskazaniem do fototerapii
jest zalezny od wiek ptodowego, doby zycia i obecnosci
czynnikow ryzyka.

Przeciwwskazania- bardzo rzadko, s3 to:

Dtugotrwate stosowanie lekéw uczulajacych na

swiatto( furosemid, ibuprofen,
hydrochlorotiazyd,sulfonamidy

Podejrzenie lub rozpoznanie porfirii



Tahela 10.1. Wytyczne leczenia hiperbilirubinemii fototerapia u noworodkéw na podstawie urodze-
niowej masy ciata (wedtug Wong R.J. i in.)

Stezenie bilirubiny catkowitej w mg/dl

Noworodki zdrowe Noworodki chore

<1000 ¢

1001-1500 g

1501-2000 g

2001-2500 g




Fototerapia — pod wpltywem fali swiatta bilirubina
zmienia sie w zwiazki rozpuszczalne w wodzie,
mogace by¢ wydalone z zo6tcig lub moczem , bez
sprzegania z kwasem glukuronowym.

Do fototerapii stuza lampy fluorescencyjne, punktowe
, materacyki fibrooptyczne i lampy LED.



Fototerapia c.d.
Swiatto biate- dt. Fali 400-500 nm
Swiatto niebieskie- dt.Fali 425-475 nm

Fototerapia jest skuteczna gdy nastepuje obnizenie
poziomu bilirubiny o 1-2 mg/dl w ciagu 4-6 godzin.



Praktyczne uwagi stosowania fototerapii:
Odleglos¢ od zrodia swiatta 40-50 cm

Okulary do fototerapii

Zabezpieczenie narzadow ptciowych chtopcow
Kontrola temperatury ciata

/Zmiana pozycji

Kontrola masy ciata i diurezy



Transfuzja wymienna- cel
Usuniecie nadmiaru bilirubiny

Usuniecie krwinek czerwonych oplaszczonych
przeciwcialami matki

Usuniecie wolnych matczynych przeciwciat
Skorygowanie niedokrwistosci



Transfuzja wymienna- wskazania

Nieskuteczna fototerapia

Choroba hemolityczna, obrzek ptodu i niewydolnos¢
krazenia

Stezenie bilirubiny we krwi pepowinowej

> 4,5mg/dl

Wzrost bilirubiny o 0,3mg/dl na godzine lub o wiecej
niz smg/dl przez 10 godzin

U kazdego noworodka z objawami ostrej encefalopatii
powodowanej bilirubing- natychmiast






Transfuzja wymienna c.d.

Krew do transfuzji wymiennej- w przypadku konfliktu
w ukt. Rh dobiera sie krwinki Rh- ujemne. Jezeli ta
sama grupa w uki. ABO u noworodka i matki- to
zgodna z grupa krwi dziecka. Jezeli matka o a dziecko
A lub B, dobiera sie krwinki czerwone gr. o zawieszone
w osocz AB lub jednoimiennym z grupa krwi dziecka.



5. Policytemia noworodka- zwiekszona ilos¢ krwinek
czerwonych wyrazajaca sie w bad. laboratoryjnych
wyraznym wzrostem wartosci hematokrytu i
hemoglobiny w stosunku do przyjetych norm w danej
grupie wiekowej

Rozpoznanie policytemii u noworodkow

Ht zylny> 65%
Hemoglobina> 22g/dl



Przyczyny policytemii:
Przewlekle niedotlenienie wew- maciczne
Hipertransfuzja

Przyczyny endokrynologiczne(np. wrodzony przerost
nadnerczy)

Nieprawidlowosci techniczne przy porodzie
Odwodnienie

Inne(np. aberracje chromosomowe-13, 18, 21)



Policytemia - objawy kliniczne ze strony:
OUN( bezdechy, drzenia, letarg)
Nerek( oliguria zakrzep zyty nerkowej, spadek GFR)

Uktadu krazenia( nadcisnienie ptucne, przekrwienie
bierne ptuc)

Przewodu pokarmowego(NEC)
Inne( zawaly jader)



Policytemia c.d.

[stnieje liniowa zaleznos¢ miedzy lepkoscia krwi a Htc.
Lepkos¢ krwi jest najwieksza w drobnych naczyniach,
dlatego w policytemii drastycznie spada przeptyw w
waznych zyciowo narzadach.



Policytemia- leczenie

W przypadku policytemii prawdziwej (Htc >70%)i
nasilonych objawach klinicznych wykonuje sie
czesciowa transfuzje wymienna i zastepuje sie ok.5%
objetosci krwi roztworem albumin



6.Choroba krwotoczna noworodka- krwawienia z
niedoboru wit.K w okresie niemowlecym(VKDB)

Rozpoznanie:

- Krwawienia widoczne lub ul

krzepnienia pod postacig ol

kryte oraz zaburzenia
bnizonych wartosci

czynnika II, VII, IX, X, wyd]

‘uZonego czasu

protrombinowego i wskaznika protrombinowego przy
prawidlowych wartosciach fibrynogenu i ptytek krwi



Choroba krwotoczna noworodka c.d.

Postaci choroby:

ze wzgl. na przyczyne:
idiopatyczna( brak ustalonych przyczyn za wyj.
karmienia piersig)

Wtérna - stwierdza sie wystepowanie dodatkowych
przyczyn zaburzajacych zaopatrzenie w wit.K



Postaci choroby ze wzgl. na czas wystepowania:

wczesna- bezposrednio po porodzie( leki matki
przechodzace przez tozysko)

Klasyczna- miedzy 3-5 dniem zycia
P6zna- miedzy 2-8 tyg. zycia



Profilaktyka VKDB

Podawanie witaminy K. Jednorazowa dawka doustna
zmniejsza czestotliwos¢ objawow  3-5 x, trzykrotnie
powtarzana- 15-30X.

Najbardziej efektywne jest podawanie domiesniowe
wit.K- 50x zmniejsza czestos¢ poznych postaciVKDB.



Profilaktyka VKDB c.d.

Zdrowy noworodek powinien po urodzeni otrzymac
1mg wit.K domiesniowo lub 2mg doustnie.

U wczesniakow rekomendowane dawki domiesniowe :
500-1000 g- 0,2mg po urodzeniu
1001-15008- 0,3Mg
> 1500g- 0,5Mmg






7. Zaburzenia krzepniecia
7.1. Zespol wewnatrznaczyniowego wykrzepiania-DIC-

jest stanem niekontrolowanego krwawienia z
jednoczesnym stanem niekontrolowanego
krzepniecia. Charakteryzuje sie stalg sekwencja

etapow:

Aktywacja ukladu krzepniecia

Tworzenie mikrozakrzepow

Zuzycie czynnikow krzepniecia i plytek krwi
Krwawienia i krwotoki wewnatrznarzadowe



DIC to proces wtorny, zapoczatkowany pierwotnym
stanem chorobowym, ktory korniczy sie brakiem
rownowagi ukladu krzepniecia i uktadu fibrynolizy.

Najczestsze pierwotne przyczyny DIC to:
Niedotlenienie

Posocznica
Zespot Zaburzen Oddychania(RDS)



DIC c.d.

Wstrzas i zaburzenia rownowagi kwasowo- zasadowe;
towarzyszace niedotlenieniu, posocznicy i RDS
powoduje uwalnianie endotoksyn i uszkodzenie
endotelium.



DIC c.d.

Objawy kliniczne:
S3czenie ze starych miejsc wklucia
Przedluzajace sie krwawienie z nowych
Wybroczyny, wylewy podskorne

Krwawienia z naturalnych jam ciata, kikuta
pepowinowego

Krwawienia z ptuc i do OUN
Zakrzepica naczyn krwionosnych
Martwica tkanek obwodowych



DIC c.d.
Badania dodatkowe
W badaniach dodatkowych stwierdzamy:
-PT( czas protrombinowy)- wydluzony
-PTT( czas czesciowej tromboplastyny)- wydtuzony
-fibrynogen- obnizony
-D-dimery- podwyzszone
-plytki krwi- obnizona wart.
-Htc- obnizony
-retikulocyty- podwyzszone
-rozmaz krwi- rozfragmentowane erytrocyty
-neutrofile- obecnos¢ ziarnistosci toksycznych



DIC c.d.

7. dodatkowych badan wykonuje sie réwniez USG, rezonans
magnetyczny.

Wazne:

Pobierajac krew na uklad krzepniecia nalezy pamietac aby:
-po odkazeniu miejsce pobrania powinno by¢ suche

-nie pociggac¢-gwaltownie ttokiem strzykawki

-unikac wstrzasania

-pierwsza probke oddac¢ na inne badania

-krew z naczyn pepowinowych nie nadaje sie do oceny ukt.
krzepniecia



DIC c.d.

Leczenie- zalezy od procesu chorobowego.
W przypadku zakazenia- antybiotyki
W ZZ0- surfaktant
Wspomaganie oddechu, ci$nienia tetniczego, kontrola gazometrii
Utrzymanie rownowagi wodno- elektrolitowej oraz wlasciwe zywienie
Unikanie zabiegéw inwazyjnych mogacych powodowa¢ krwawienie
Zalozy¢ kontakt centralny do podawania lekéw i pobierania badan
Przetaczanie $wiezo mrozonego osocza, pltytek krwi ew. KKCz.

W najciezszych przypadkach DIC mozna zastosowac transfuzje
wymienna podwdjng objetoscig krwi(rzadko , brak badan
potwierdzajacych skutecznos¢)



7.2. Matoptytkowos¢- trombocytopenia- rozpoznajemy
przy poziomie ptytek 150 000/ Mm>3

Gléwne przyczyny trombocytopenii:
Niewystarczajaca produkcja w szpiku
/wiekszone niszczenie na obwodzie
Zaburzenie funkcji adhezji/agregacji

Przyczyny moga by¢ wrodzone lub nabyte.



Matoptytkowosc c.d.
Objawy:
Wybroczyny na skorze i blonach sluzowych
Plamica
Wylewy podskorne
Przedtuzone krwawienie z miejsc wklucia

Krwawienie z bton sluzowych i do mdzgu



Matoptytkowosc c.d.

Nalezy zwrdci¢ uwage na szereg objawow
towarzyszacych takich jak np. cechy dysmortii, gdyz w
niektorym zespolom genetycznym towarzyszy
matoptytkowos¢( trisomia 13,18,21, zespot Turnera,
zespot Noonan, zespot TAR)



Matoptytkowosc c.d.

Autoimmunologiczna matoplytkowosc u ptodu i
noworodka- wystepuje w przypadku niezgodnosci
matczyno- ptodowej dotyczacej antygenow
plytkowych.



Matoptytkowosc c.d.

Leczenie:
Postepowanie lecznicze zalezy od choroby
wywolujacej objawy.
Przetaczanie ptytek krwi(KKP) w uzasadnionych
przypadkach



Matoptytkowosc c.d.
Zasady przetaczania KKP:
Powinien by¢ przetoczony w ciggu 30 min.
Nie przetaczamy z zyciem dostepu centralnego
Pobieramy testy przesiewowe przed podaniem

Odnotowujemy parametry zyciowe , zmiany na skorze
przed podiaczeniem

Monitorujemy parametry w czasie podawania oraz do
12 godzin po.



Matoptytkowosc c.d.
Przetaczanie KKP:

Zgodny z grupa krwi noworodka

[los¢- 10-15 ml/kg

Poddany lekoredukgji

napromieniowany

Plytki w temperaturze pokojowej zachowuja waznosc¢ 4
godziny, a kazda zmiana kolor oraz konsystencji moze
swiadczyc¢ o rozwoju bakterii



Zadania pielegniarki i potoznej w opiece nad noworodkiem z problemami
gastroenterologicznymi

Zaburzenia ukladu pokarmowego charakterystyczne dla
okres noworodkowego

Ocena droznosci przewodu pokarmowego.

Obserwacja pierwszego stolca- u 90% noworodkow w 1
dobie zycia u pozostatych w pierwszych 36 godzinach
zycia.

W poczatkowym okresie zycia adaptacja ukl. pokarmowego
moze sie przejawiac sktonnoscia do ulewan, nadmiernym

rozszerzeniem zotadka i zburzeniami wydalania
pokarmu.



c. Patologie stanowigce zagrozenie zycia:
- chlustajace wymioty( tres¢ wymiotow)
- brak smétki po 36 godzinach

- stolce zawierajace krew

- duzy, wzdety tkliwy w dotyk brzuch



d. Wrodzone wady przewodu pokarmowego

[.Niedroznos¢ przetyku (przetoka przetykowo-
tchawicza)

Kazdy noworodek, u ktorego stwierdzamy obfity
ilos¢ pienistej wydzieliny z jamy ustnej, epizody
krztuszenia sie, bezdechu, sinicy lub spadku
saturacji, musi by¢ niezwlocznie oceniony pod
wzgledem niedroznosci przetyku i/lub przetoki
tchawiczo-przetykowej.



Wielowodzie rowniez moze sugerowac¢ niedroznosci
przewodu pokarmowego.

Rozpoznanie moga potwierdzic:

Brak mozliwosci zalozenia sondy do zotadka
Zdjecie RTG.



Niedroznos¢ przelyku- leczenie.

Wada leczona jest chirurgicznie a wariant postepowania
zabiegowego zalezy od typu niedroznosci.

Wazne. Sonda zalozona podczas zabiegu w zadnym
wypadku nie powinna by¢ przemieszczana lub
usuwana bez jednoznacznej zgody chirurga.






» Noworodek po operacji niedroznosci dwunastnicy




Waznym objawem sugerujacym niedroznos¢ jelit u ptodu
jest wielowodzie.

Brak smotki po uptywie 48 godzin po urodzeniu réwniez
moze swiadczy¢ o tej wadzie, jednak oddanie smotki nie
wyklucza niedroznosci. Kolejnym objawem mogga by¢
wymioty tresciag zotciowa i wzdecia brzucha.

Wazne. Pojawienie sie wymiotow noworodka zawsze
powinno skutkowac¢ niezwlocznym wstrzymaniem
podawania pokarmu, pltynow i lekow do przewodu
pokarmowego i wyréwnaniem powstatych

niedoborow ptynowych poprzez podanie ich droga
dozylna.



Lokalizacje niedroznosci:

Niedrozno$¢ dwunastnicy( czesto w zespole Downa).
Pasma sluzowki przestaniaja wnetrze dwunastnicy;,
catkowicie lub czesciowo zamykajac jej swiatto.
Zespot czopa smotkowego(najtagodniejsza i
najczestsza postac¢ niedroznosci). Ma przejsciowa
forme.

Niedrozno$c¢ smoétkowa(powstaje najczesciej
wewnatrzmacicznie).Moze dojs¢ do perforacji jelita u
plodu. Zaburzenie to jest najpowazniejszym objawem
mukowiscydozy.



Lokalizacja niedroznosci c.d.

Niedroznos¢ jelita cienkiego- zlokalizowana w srodkowej
czesci przewodu pokarmowego(réwniez moze sugerowac
mukowiscydoze)

Niedroznosc¢ jelita grubego- wystepuje niezwykle rzadko
Choroba Hirschsprnga- uwarunkowana genetycznie,
najczesciej dotyczy jelita grubego. Sklonnos¢ do zaparc i
niedroznosci powodowanych przez brak unerwienia na
pewnym odcinku jelita.

Niedroznos¢ odbytu ( czesto polaczenia z drogami
moczowymi np. ujscie jelita do przedsionka pochwy)



» Niedroznosc¢ odbytu




Wazne. W pielegnacji noworodka z niedroznoscia
istotne jest:

Odbarczanie zoladka

/wrdcenie uwagi na utrate ptynow i elektrolitow
Postepowanie zmniejszajace bol i niepokdj przy
wzdeciach brzucha

Uwzglednienie probleméw oddechowych w wynik
ucisku wzdetego brzucha na przepone i
pluca(odpowiednia pozycja)



[1I.a. Rozszczep wargi i podniebienia
Przyczyny:
Genetyczne

Leki- fenytoina, kwas walproinowy, topiramat,
metotreksat

Nikotynizm
Alkohol
Niedobor kwasu foliowego



Rozszczep wargi i podniebienia c.d.
Moze wystapic jako:
-rozszczep wargi z rozszczepem podniebienia(CL/CP)
-izolowany rozszczep wargi(CL)
-izolowany rozszczep podniebienia(CP)

Noworodki z tym schorzeniem czesto prezentujq
problemy z karmieniem i oddychaniem.



Rozszczep wargi i podniebienia c.d.
Wade koryguje sie zabiegiem operacyjnym- rozszczep
wargi po 3 m-cu zycia a podniebienia po 6 m-cu zycia.
Do czasu zabiegu dziecko moze by¢ karmione
specjalnym smoczkiem z zachowaniem wielkiej
ostroznosci (zagrozenie zachtysnieciem). Stosuje sie
rowniez plytki silikonowe mocowane w jamie ustnej.



[TI.b. Mukowiscydoza- najczesciej wystepujaca choroba
genetyczna. Zaburzenia dotycza funkcjonowania uki.
oddechowego, pokarmowego i rozrodczego. Objawy
ze strony ukl. pokarmowego wystepuja najwczesnie;j.
Przyczyna zaburzen jest niedobor enzymow
trzustkowych, prowadzacy do wzrostu ilosci
niestrawionego biatka w smotce, zwiekszenia jej
gestosci i powodowania niedroznosci przewodu
pokarmowego.



Pielegnacja noworodka z urazem okotoporodowym
Urazy uktadu kostnego

Ztamanie obojczyka- czesciowe, bez przemieszczenia lub
catkowite

Catkowite- objawy:
Obrzek i bolesnos¢ uciskowa w miejscu zlamania
Trzeszczenia odlamow kosci

Brak lub zmniejszenie ruchow konczyny po stronie
ztamania

W zlamaniu czesciowym obojczyka objawy moga by¢ bardzo
subtelne lub nie wystepujq wcale.



Ztamanie obojczyka - rozpoznanie réznicowe:
Porodowe uszkodzenie splotu ramiennego
Ztamanie kosci ramiennej
Urazowe zluszczenie glowy kosci ramiennej
Zapalenie stawu ramienno-topatkowego i kosci ramiennej
Nalezy wykonac zdjecie RTG
Ztamanie obojczyka- leczenie:
Unieruchomienie na 7-10 dni
Stosujemy specjalny bandaz zaktadany w ksztalcie 6semki lub plaster
Podac¢ paracetamol
Ztamanie obojczyka- pielegnacja:
Delikatne ruchy podczas pielegnacji
Odpowiednie uktadanie noworodka



b) Zlamanie kosci dlugich- zlamanie kosci ramiennej

wystepuje z czestoscig 0,05 na 1000 zywych urodzen a
ztamanie kosci udowej z czestosciq 0,13 na 1000 .

Czynniki ryzyka:
Mata masa urodzeniowa
Ciecie cesarskie
Potozenie miednicowe

Objawy:

Trzeszczenie w miejscu zlamania
Obrzek konczyny
Ograniczone ruchy czynne konczyny
Bdl podczas badania przedmiotowego



ZYamanie kosci dlugich- rozpoznanie:
RTG
USG- zlamania w okolicy przynasad, brak skostnienia
w tym miejscu kosci po porodzie
Postepowanie:
Unieruchomienie ztamanej konczyny

Zastosowanie szelek Pavlika lub opatrunku gipsowego
w przypadku ztamania blizszej czesci kosci udowej

Powiklania odlegte wystepuja bardzo rzadko



c) Wglobienie kosci czaszki i ztamanie
Dotyczy gtéwnie kosci ciemieniowych
Konieczna konsultacja chirurgiczna
Przyczyny - to zazwyczaj porod kleszczowy
Ztamanie kosci czaszki- czesto towarzysza urazy kregostupa.

Przyczyna poréd miednicowy i zastosowanie pomocy
Brachta

Czesto wymagaja interwencji chirurgicznej
( Urazy okotoporodowe u noworodkow-
https://www.pwsz.nysa.pl)



2. Urazy skory i tkanki podskornej
Przedglowie- obrzek wystepujacy na glowce
noworodka w obrebie kilku kosci

Przyczyny:
Nadmierny ucisk czesci przodujacej na miednice
kostna

Przedluzajacy sie porod - gtowa dtugo w kanale
rodnym

Duzy ptéd
Proznociag



b) Krwiak podokostnowy- najczesciej dotyczy kosci
potylicznej, ograniczony jest tylko do jednej kosci.

To zbiornik wynaczynionej krwi umiejscowiony pod
okostna. Wystepuje u okoto 1-2% noworodkow.

Objaw chetbotania przy badaniu
Zwiekszone ryzyko zoltaczki

Zanika kilka tygodni, czasem kilka miesiecy
Nie ulega zropieniu

Nie wymaga interwencji



c) Krwiak podczepcowy- nasteipstwo urazu owlosionej skory
gtowy, krwawienie miedzy okostng a rozciggnem czepca
sc1?gmstego moze siegac od gornej krawedzi oczodotow
po kark. Moze zawierac¢ potowe objetosci krwi krazacej-

stan zagrozenia zycia. Problem w przypadku zaburzen

krzepniecia.

Objawy:
Blados¢
Obnizenie cisnienia tetniczego
Tachykardia
Przyspieszenie oddechu
Zwiekszenie obwodu glowy



Krwiak podczepcowy- rozpoznanie:
Na podstawie objawdw klinicznych

Badania palpacyjnego- uniemozliwia odnalezienie szwow i
ciemigczek

Czasami zasinienia w okolicach oczu
Leczenie:
Monitorowanie krwawienia i ewentualnych zaburzen
krzepniecia
Przetoczenie KKCz i swiezo mrozonego osocza

Zalozenie opatrunku rozwazy¢ po konsultacji
neurochirurgicznej



d) Uszkodzenia skory- powstaja na skutek przerwania
ciagtosci skory i naskorka przez:

Naciecie podczas c.c lub naciecia krocza, Ph
srodporodowe

Otarcia- przez niekorzystne utozenie plodu podczs
przechodzenia przez kanat rodny

Po porodzie wszelkie uszkodzenia skory nalezy
zdezynfekowac i zaopatrzec jatowym gazikiem. W
przypadku duzego krwawienia rozpatrzec¢ interwencje
chirurgiczng









3. Urazy ukladu nerwowego
Porazenie splotu barkowego- czynniki ryzyka:
Nieprawidlowe ulozenie ptodu
Kleszcze
Dystocja barkowa
Makrosomia

Porazenie typu ERBA- gorne porazenie splotu- uszkodzenie V
i VI galezi szyjnej( C51i C6)

Porazenie typu KLUMPKEGO- dolne porazenie splotu,
uszkodzenie VII 1 VIII gatezi szyjnej 1 gatezi piersiowe; (
C8iTh1). Uszkodzenie dotyczy miesni przedramienia,
dtoni i palcow



Porazenie typu ERBA- objawy:
Ramie wiotkie i zrotowane do wewnatrz
Niedowlad miesni ramienia i przedramienia
Ruchy dton i palcéw ograniczone
Uniesienie barku przy podraznieniu konczyny
Dton i palce reaguja na bodzce
Zachowany odruch chwytny
Moze dojs¢ do uposledzenia ruchomosci przepony

Porazone miesnie barku i zginacze przedramienia



Porazenie typu KLUMPKEGO
Ruchy ramienia sa zachowane
Palce zgiete w kierunku dtoni
Brak odruchu chwytnego
Uszkodzenie moze tworzy¢ zespot Hornera
Postepowanie:
-Unieruchomienie i czekanie na rezultaty
Jesli brak poprawy- rehabilitacja metoda Vioty
Jezeli brak efektow po 4 miesigcach- operacja( kontrowersje)
Wyniki leczenia zaleza od stopnia uszkodzenia

Wazne jest wiasciwe utozenie dziecka- dprzyw1edzen1e i zrotowanie
ramienia do zewnatrz, po zgieciu przedramienia pod katem prostym

Przy uszkodzeniu dolnym dodatkowo unieruchomic¢ palce na szynie



b) Porazenie nerwu przeponowego- prowadzi do
przemieszczenia sie przepony ku gorze i braku je;
ruchomosci, zwykle po jednej stronie. Moze
powodowac ucisk ptuca po jednej stronie i wptywac na
stan drugiego. Lewostronne porazenie moze wptywac
na wystapienie refluksu zotagdkowo- przetykowego

Postepowanie i pielegnacja:
Obserwacja
Wspomaganie oddechowe



c) Porazenie nerwu twarzowego
Przyczyny:

Utozenie twarzyczkowe

Kleszce

Ucisk czesci kostnych kanatu rodnego

Obwodowe uszkodzenie n. VII cechuje porazenie wszystkich trzech gatezi jednej strony
twarzy

Objawy:
Pojawiaja sie po 3-4 godzinach po porodzie
Asymetria twarzy
Wygladzenie faldu policzkowego
Niedomykanie powieki
Postepowanie
Masaz reczny lub elektryczny
Podawanie wit B
Ochrona oka przed wysychaniem



4) Urazy oka
Krwiak podspojowkowy noworodka

Przyczyny- wzrost cisnienia w naczyniach krwionosnych
podczas porodu.

Moga obejmowac jedno lub oba oczy. Czerwona plamka
krwi na tle biatej twardéwki. Nagromadzona krew
moze wywolac uniesienie spojowki.

Leczenie- zwykle nie ma koniecznosci leczenia. Krwiak
wchilania sie sam, powoli , bez konsekwencji dla
widzenia.



b) Do siatkéwki oka- wystepuja czesto po urazach glowy
noworodka, kojarzone z zespolem ,, dziecka
potrzasanego’. Moga doprowadzi¢ do krwawych
rozwarstwien siatkowki



5. Urazy narzadéw jamy brzuszne;

a)Krwiak podtorebkowy watroby

Przyczyny:
Ucisk na klatke piersiowqa noworodka, powodujace
odepchniecie watroby od przepony i pociggniecie
wiezadel z nastepowym rozdarciem miazszu

Ucisk na watrobe, powodujace krwawienie
podtorebkowe lub pekniecie miazszu



Objawy:
Bladosc¢ i wybroczyny na skorze
Watroba wystajaca ok. 1 cm ponad tuki zebrowe
Tachykardia i przyspieszony oddech
Dziecko cierpiace , krzyczy

Gdy krwiak przerwie torebke moze dojsc¢ do obfitego
krwawienia do jamy brzusznej

Dziecko we wstrzasie
Leczenie:

p/wstrzasowe

Wit K

Przetaczanie krwi , osocze



b)Uraz sledziony- niezwykle rzadko, w podobnym
mechanizmie jak uszkodzenie watroby.

Objawy bardzo gwaltowne- objawy wstrzasu i wzdecia
brzucha

c) Uraz nerek
Objawy:
Krwiomocz
Nerka lub nerki powiekszone
Czesciej urazom ulegaja nerki z guzami i wodonerczem.
Leczenie
- Operacyjne zeszycie uszkodzenia
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